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ARBETSPLATSBEDOMNING
Nodvandig vid sjukskrivning
for utmattningssyndrom

grundad pa psykiska stressrelaterade diagnoser bor sokarljuset

Néir det giller riktlinjer - s k beslutsstod” - for sjukskrivning

sdttas pa sivil individens som arbetsplatsens mdjligheter till
forindring for att frimja en héllbar dterging i arbete.

Kostnaderna for sjukskrivningar okade
drastiskt frdn mitten av 90-talet och har
forst pa senare tid bromsats upp. Det har
framfor allt varit de ldnga sjukskrivningar
som Okat, och forandringariarbetslivet har
uppfattats vara viktig orsak. Regeringen
har gett i uppdrag till Socialstyrelsen och
Forsakringskassan att utarbeta besluts-
stdd kring sjukskrivningslangd for olika
diagnoser. For diagnoser som ror psykisk
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ohilsa ska detta vara klart 20/12 2007.
Kdnt naturalforlopp och individens funk-
tionsformadga i forhdllande till dennes
arbetssituation ska vara vigledande for
sjukskrivningens langd, och beslutsstodet
ska frdmja dialog. Intentionerna ar goda
men det finns problem.

Oként naturalforlopp
Utmattningssyndrom (UMS) ar en “ny”
diagnos vid stressrelaterad psykisk ohélsa,
vilket gor att det finns alltfor magert
kunskapsunderlag om syndromet i sig
och dess naturalforlopp for att man ska
kunna ge generella forslag pa lamplig
sjukskrivningslangd. Det framfors ofta
att det oftast blir mycket langdragna sjuk-
skrivningar, men enligt véra erfarenheter
finns det en stor variation i forloppen. Att
sjukskrivningar vid dessa diagnoseribland
blir ldnga kan bero pa att det dr vad som
behdvts, och betyder inte nodvandigtvis
attindividen ddrigenom kommer att slas ut
fran arbetsmarknaden. Sjukskrivningarna
kan forstds ocksa ha blivit alltfor 1anga pa
grund av bristande tillgang pa god rehabi-
litering. Symtomforbéttring och atergang
i arbete kan ddrigenom ha forsvarats.
Bilden av vad som ér ett naturalforlopp &r
saledes otydlig.

Individuell bedomning

Utan kunskap om naturalférlopp ér det
vasentligt att istéllet fokusera pa hur
beddmningar bést ska goras vid sjukskriv-
ningar for stressrelaterad psykisk ohilsa,
forattuppnéensasnabb ochdartill hallbar
atergangiarbete som majligt. Dettakréver
att rdtt sak gors vid rétt tidpunkt baserat
pa individuella bedémningar.

Riktlinjeritermerav antal veckor/ménader
ska endast vara vigledande men vad han-
der om de, tviartemot intentionerna, i den
praktiska vardagen kommer att tillimpas
somregler, dar detkravsutforligmotivering
for att avsteg ska kunna goras? Séval for
korta som for langa sjukskrivningar kan
vara destruktiva.

Individ OCH arbete
Funktionsformaga ska bedomas i forhél-
lande till arbetssituation, och det betonas
att kontakt med arbetsgivaren tidigt i
sjukskrivningsforloppet ar viktigt. Gott
sd. Laget behover beskrivas och fordnd-
ringar kan behova ske. Vi har sjidlva goda
erfarenheter av analys av, och dialog med,
arbetsplatsen om behov av fordndringar
savil dar som hos individen (se vidare arti-
kel pé sidan 2 i detta nummer av Bulletin).
Just i de fall dér orsaken till insjuknandet
helt eller delvis stér att finna i en olycklig
“mismatch” mellan arbetssituation och
individ krévs en metodik som tar till vara
bade patientens ambition att dtergé i arbete
samt arbetsledningens ambition att med-
verka till fungerande rehabilitering.

Alltsa...

For att underlétta forbéttrad funktions-
forméga krdvs individuell bedémning
av sjukskrivningsbehov, och metoder for
beddmning, behandling ochrehabilitering
av individen i férhdllande till sin arbets-
situation.
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Arbetsplatsintervention
vid utmattning -
DIALOG HJALPER!

interventionsmodell vid stress- och utmattningsreaktioner (1,

l ] nder nigra ar har viutvecklat och provat en arbetsplatsinriktad

2). Vi beskriver hiir modellen, ger exempel pa vad som kunde
hinda, och redovisar preliminiira resultat frin den pagiende upp-

foljningen.

En enkel interventionsmodell
Patienter som var sjukskrivna med diag-
nosnummer F43 (“anpassningsstorningar
och reaktion pé svar stress”) och som av
forsakringskassans handlaggare bedomdes
ha en arbetsrelaterad sjukskrivning remit-
terades till oss. Patienten kallades till vér
klinik féren grundligbedémning av ldkare,
psykolog och kurator under en heldag.
Klinikens kurator besokte arbetsplatsen
och traffade patientens arbetsledare, som
fick diskutera sin uppfattning om behov av
forandringar for att underlétta patientens
atergang i arbete. Den egentliga interven-
tionen innebar att vi forde samman de tva
parterna, som tillsammans med oss fick
fora en dialog om orsaker och framfor
allt 16sningar pa den uppkomna situatio-
nen. Vi dvertog inget behandlingsansvar
fran patienternas ordinarie ldkare. Det
hela l4ter enkelt och sjdlvklart — men hur
fungerade det?

Tva fallbeskrivningar, med
och utan forindringar pa
arbetsplatsen

Fall A

En 56-arig kvinna, som arbetat under mer
dn 10 ar inom kommunal &dldreomsorg,
atergick stegvistill 75% tjénstgoringsgrad.
Kommunikationen mellan patienten och
arbetsledaren har avsevirt forbéttrats, ar-
betsledarendrman omatthéllaregelbunden
kontakt med patienten som i sin tur blivit
mera dppen och tydlig. Till detta kommer
att patienten har éndrat sitt forhallnings-

sétt till arbetet och byggt upp en storre
sjdlvkansla genom den samtalsbehandling
hon genomgétt. Patienten tror sjélv inte att
hon hade blivit sjuk om hon tidigare hade
haft de redskap och den insikt som hon
erhéllit genom samtalsbehandling. Arbetet
igruppen har fordelats pa ett rattvisare sitt
och arbetsledaren dr mera narvarande och
aktiviuppfoljning av hur gruppen fungerar.
Detta har gagnat patienten, som tidigare
haftsvartattbegransasinaataganden. Den
fordndrade arbetsfordelningen har varit
positiv forhelaarbetsgruppen och patienten
kdnner sig mera som en i gruppen. Véar
bedomning &r att kombinationen av dkad
tydlighet och styrning fran arbetsledning-
ens sidaoch patientens egen utveckling har
varit avgorande for atergang i arbetet.

Fall B

En 50-arig kvinna hade arbetat som call-
centeroperatdr i tre ar. Arbetet var mycket
hart styrt, varje moment mittes i tid, och
det fanns inga mdjligheter att sjilv planera
arbetet. Arbetsledaren ansdg att det fraimst
var patientens motvilja mot att acceptera
den nddvindiga kontrollen i arbetet som
har varit svéarigheten. Kvinnans alder
ségs ocksa som ett hinder. Arbetsledaren
understrok attstyrningeniarbetet kommer
oOkas ytterligare, och foreslog att kvinnan
skullebdrja vistas pd arbetsplatsen for attsa
smaningom nirma sig arbetsuppgifterna.
Ingen konstruktiv dialog uppnaddes. Var
beddmning var att en dtergang till samma
arbetsuppgifter som tidigare var olampligt
och sannolikt skulle ledatill ett dterinsjuk-

Figur. Situation vid tvd tidpunkter efter avslutad intervention

Efter 0,5-1 ar

Efter 1-2 ar

Ater i arbete (minst 50%)
- varav pa heltid
- varav i en "hallbar" situation

(n=70) (n=39)
(%) (%)
70 74
37 57
51 72

Bulletin Argéng 25 (2007) Nr 4, sid 2

nande. Patienten beviljades tidsbegransad
sjukerséttning samtidigt som hon hade sin
anstillning kvar. Forst tva och ett halvt ar
senare planerades arbetstraning med tillfal-
liga administrativa rutinuppgifter.

Uppfoljning

For nirvarande pagar en uppfoljning av
utfallet cirka ’2-1 respektive 1-2 ar efter
avslutad kontakt med oss (Figur). Patien-
terna kallas da till aterbesok. Vi ger hér
tills vidare nagra sjdlvrapporterade upp-
gifter om atergéng i arbete. Vi kommer
ocksa att analysera sjukskrivningsdata
med hjélp av Forsdkringskassans register
for patienterna i interventionsstudien, och
jdmfora detta med en referensgrupp som
varit sjukskrivna med samma diagnoser
vid samma tidpunkt.

Av dem som é&ter dr i arbete dr det ingen
som atergatt till samma arbetssituation
som fore sjukskrivningen. Fordndringar
har vidtagits betraffande arbetsuppgifter,
arbetsméngd, organisation, utdkning av
personal mm. Inte minst viktigt forefal-
ler det vara att kommunikationen med
arbetsledaren forbattrats, t ex 1 form av
en Okad tydlighet fran arbetsledarens men
dven fran patientens sida. Ibland har byte
av arbetsledare varit av avgdrande — och
positiv - betydelse. Vanligt dr att patien-
terna understryker vikten av att de sjdlva
andratsitt forhallningssatttill arbetet, attde
minskatpésinegenkravniva. Dettahar ofta
mdjliggjorts genom den samtalsbehandling
som de flesta erhéllit.

Bjorn Karlson
bjorn.karlson@med.lu.se
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Bekampningsmedel:
Fran Jord till Bord

av alla kontrollprover i Europa, och andelen varor som har halter dver

Man hittar rester av bekdimpningsmedel i frukt och gronsaker i ca hilften

grinsvirde for olika bekimpningsmedel har 6kat nigot under de senaste
aren (1). Men hur mycket bekimpningsmedel fair man egentligen i sig?

Biomarkorer for
bekampningsmedel

Man kan mita halter i kroppen av ett
kemiskt dmne genom analys av dmnet
sjdlvt eller nagon metabolit av dmnet, en
s.k. biomarkoér. Vanligen méter man da
halten i blod eller urin. Genom analys av
biomarkdrer tas hansyn till alla de mdjliga
exponeringsvdgarna, savil inandning,
upptagimag-tarmkanalen som hudupptag.
Man tar ocksd hinsyn till individuella
skillnader i upptag och nedbrytning av
amnet. Detta gor att analys av biomarkorer
arenypperligmetod somkan anvéindas vid
riskbeddmningar av toxiska &mnen.

For manga bekdmpningsmedel finns det
tyvirr lite kunskap om lampliga metoder
for analys av biomarkorer. Darfor har vi
sjdlva utvecklat och validerat metoder for
ett antal bekdmpningsmedel. Vi anvinder
ett kraftfullt vitskekromatografi—-mass-
spektrometri instrument (LC-MS). Det
har stor kapaciteten att analysera manga
prov men kan dven mita ménga olika
bekdmpningsmedel i samma prov. Vidare
ar analysen mycket specifik. Vi har valt att
analyseraurinprover, eftersom de ar littare
att ta dn blodprover.

Det dr mycket viktigt att veta pa vilket satt
och hur snabbt ur snabbt biomarkoérerna
utsondras fran kroppen. Detta dravgorande
for ndr man ska ta ett urinprov for att
spegla exponeringen pa ett bra sitt. Det ar
ocksa viktigt att veta hur mycket av &mnet
man blivit exponerad for som verkligen
kommer ut i urinen och vilka metaboliter
som kommer ut. Vissa bekdmpningsmedel
utsondras t.ex. i liten utstrdckning i urin,
utan nistan bara i avforingen.

For att ta reda p& hur biomarkdrerna ut-
sondras ur kroppen har vi sjilva atit sma
mingder bekdmpningsmedel. Vi samlar
darefter in all urin under flera dygn och
miter halter av olika biomarkorer. Ett ex-
empel visas i figuren nedan, utséndringen
over tid for 3,5-dikloranilin, en markor for
bekdmpningsmedlet vinklozolin. Pa detta
sdtt kan vi validera véara biomarkdrer. Vi
har tidigare validerat biomarkdrer av fe-
noxisyror (t.ex MCPA) och karboxyimider
(t.ex. Iprodion). Nu senast har vi validerat

en biomarkar, etylenetiourea (ETU), efter
en exponering av en ditiokarbamat (Man-
cozeb). Vi har dven analysmetoder for
biomarkdrer av acetanilider (t.ex diuron),
pyretroider (3-PBA), klorpyrifos (TCP)
samt prochloraz (2,4,6-T).

Undersokningar bland
producenter och konsumenter

I Centralamerika anvédnds stora méangder
bekdmpningsmedel. Lokalbefolkningen
som bor néra plantager kan exponeras
antingen direkt vid flygbesprutning eller
indirekt via smittat vatten eller foda. I ett
projekt studerar vi allménbefolkningens
exponering i en by i ndrheten av en stor
melonplantage. I ett annat projekt har vi
samlat in mer dn 200 urinprov fran barn
som bor néra en stor bananplantage. I det
senare projektet studeras dven om barnen
far neurologiska skador av exponeringen.
Projekten bedrivs i samarbete med forskare
i Costa Rica, och stéds av Formas och
Sida/SAREC.

I Sverige har vi bidragit med analyserna
i en studie av personer som exponerades
for insekticider vid skogsplantering. Vi
anvinde dd 3-PBA som en markdr for
pyretroider. Inom Naturvardsverkets pro-

Logaritmen av dikloranilin halt i urin (ng/ml)
w
1

gram for Hélsorelaterad Miljoovervakning
har vi samlat in 6ver 300 urinprov fran en
svensk allménbefolkning. Viharanalyserat
7 olika biomarkorer i dessa prov. De funna
halterna ska nu relateras till en enkdt om
fodointag.

Biittre riskbedomningar

I Sverige drtroligenriskernamed bekamp-
ningsmedel i mat liten, atminstone vad
géllerakuttoxiska effekter. I14nderdérvéra
importerade frukter och gronsaker odlas ar
riskerna betydande, bade vid yrkesméssig
hantering av bekdmpningsmedel och for
lokalbefolkningen. Med tillgéng till goda
analysmetoder kan vi idag pé ett béttre
sétt dn tidigare kartldgga exponeringen i
hela kedjan fran producent till konsument
och bedoma eventuella risker ocksa for
kroniska effekter av exponeringen pa ett
bittre sétt.

Christian Lindh
christian.lindh@med.lu.se
Margareta Littorin
margareta.littorin@med.lu.se
YMK, Lund

1. Hazardous pesticides in the European
parliament. October 2007. Pesticides Action
Network (PAN) Europe.
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Figur. Utséndringen av 3,5-dikloranilin efter en exponering av 200 ug vinklozolin hos
en manlig forsoksperson. Halten i urin har korrigerats for densiteten och har plottats
logaritmerad. Utsondringen sker i tvad faser med en halveringstid pd ca 6h samt 19h.
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250 foretagsskoterskor

I London

rope - ir en europeisk organisation for foretagsskoterskor och

FOHNEU - Federation of Occupational Health Nurses in Eu-

miljoskoterskor, som vart tredje ar ordnar kongress. I ar holls
den fjiarde kongressen, The Challenge, i London 19-21 september. Ca
250 foretagsskoterskor fran hela Europa deltog, men bara fem frian

Sverige.
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FOHNEU ér en icke vinstdrivande or-
ganisation som representerar den storsta
enskilda yrkesgruppen inom foretagshil-
sovardsbranschen. Foreningen grundades
i mars 1993. For nérvarande finns 27
medlemsstater med 45 000 foretagssko-
terskor som medlemmar. Medlemskapet
i FOHNEU ar kollektivt och 6ppet for
organisationer for foretagsskoterskorinom
Europa. Genom medlemskap i Riksforen-
ingen for foretagsskoterskor i Sverige ar
vi med. FOHNEU arbetar aktivt for att
fa de nya EU-staterna att bli medlemmar.
Varje nation har féatt en “tvillingnation”
bland de nya staterna for att hjdlpa dem
in i FOHNEU.

Konferensen

Oppningsceremonin hdlls av FOHNEU:s
ordforande, danska Julie Staun, och Bernie
Jackson fran Storbritannien. Forsta dagen
fylldes av foredrag om hélsa, sékerhet
och foretagsskdterskans yrkesroll och
betydelse i det preventiva arbetet inom
arbetshélsa i Europa. Annette Kennedy,
som drordférande i European Federation of
Nurses Associations och ddrmedrepresen-
terar 6 miljoner sjukskoéterskor fran mer dn
30 europeiska lénder, talade inspirerande
om foretagsskoterskans roll och makt att
paverka samhillet genom sin medverkan
i arbetet med att forbéttra den arbetande
befolkningens hélsa. Hon betonade ocksa
utbildningens betydelse, och vikten av att
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astadkomma en standardisering for utbild-
ningar inom foretagshilsovarden. Andra
tema under dagen var vikten av samarbete
mellanarbetsgivare och foretagshélsovard,
folkhilsa respektive primirvérd, och
den kommande utmaningen att anpassa
arbetets villkor till en &ldrad arbetande
befolkning.

Foljande tva dagar gavs tillfalle att lyssna
pa manga spannande féredrag om projekt
och arbeten som féretagsskdterskor runt
om i Europa genomfdr. De olika ses-
sionernas tema speglar det varierade och
rik arbetsfiltet, liksom utbildningen och
forskningen pa omradet.

¢ Evidensbaserat kliniskt arbete

» Hélsofrdmjande arbetsplatser

Arbetsvillkor och psykosociala
riskfaktorer

* Franvarohantering pé arbetet

¢ Arbetsrisker och arbetsrelaterad
rehabilitering

HOHNEU — Master Degree in
Occupational Health Nursing

* Utbildning, forskning och
yrkesutveckling

* Forskning, utveckling och metoder

Mitt eget féredrag handlade om Gverkéns-
lighet i luftvdgarna hos kvinnliga frisorer,
som vi pa Yrkes- och miljomedicin i Lund
har studerat i drygt 10 ar. Denna studie
fokuserade pé besvir och livskvalitet re-
laterat till ledighet respektive exponering
for harfrisérkemikalier. Lotta Dellve fran
Arbets- och miljomedicin i Goteborg holl
den andra presentationen fran Sverige,
Health Promoted Workplaces.

Konferensen avslutades med ett foredrag
av Professor Jorma Rantanen, nuvarande
president for International Commission
on Occupational Health. Han talade om
Europasom ledande kontinentinom arbets-
hélsaochsdkerhet, men att Europautmanas
av globaliseringen med ekonomisk tillvaxt,
okande skillnader och svagare socialt an-
svarstagande. Professor Rantanen betonade
speciellt foretagsskoterskans viktiga roll i
det framtida arbetet inom foretagshélso-
véarden. I sitt foredrag tog han upp olika
faktorer som kommer att paverka arbetet
for alla foretagshédlsovardsanstillda,
sdsom oavbrutna omorganisationer och
forandringar, tillfdlliga anstéllningar och
arbetsloshet och en 6kande globalisering.
Den arbetande befolkningens allt hégre
alder och allt hogre andel kvinnor maste
ocksa beaktas. Hélsoproblem som sémn-
svarigheter, stress uppmérksammas, och
nya epidemier kan komma att paverka
dven arbetslivet.

Inte minst viktigt vid konferenser som den-
na dr mdjligheterna att bygga nétverk 6ver
grinserna genom kontakter med kollegor
fran de olika medlemslanderna. Férhopp-
ningsvis kommer fler foretagsskoterskor
frén Sverige att kunna delta framéver —de
6vriga nordiska ldnder hade betydligt fler
deltagare. Arbetsgivarei Sverige masteinse
nyttan av att deras foretagsskoterskor far
sprida och inhdmta ny kunskap och knyta
nya kontakter dven internationellt.

Kerstin Diab
kerstin.diab@med.lu.se
YMK, Lund



"Gamnacke” och nackbesvar vid
datorarbete -
FINNS DET NAGOT SAMBAND?

ir en vanlig uppmaning fran sjukgymnaster och ergonomer, nir

Sitt inte som en gam framfor datorn — du far ont i nacken! Detta

de gor arbetsplatsbesok och ger ergonomiska rad till personer
med datorarbete. Men stimmer det?

Ientidigare undersdkningav personermed
datorarbete fann vi ett samband mellan
”gamnacke”, dvs. bakétbdjning av nacken
(se Figur), och 6kad muskelspénning i
nacken, mitt i kappmuskeln (1). Sadan
muskelspidnning kan tdnkas ge upphov till
nack-skulderbesvér. Viville darfér under-
soka om personer med nack-skulderbesvir
oftare ”satt som en gam”, jaimfort med
personer utan sddana besvér.

Metoder

Undersokningsgruppen bestod av 70
kvinnligaflygledare, som allahade samma
kravande datorarbete och likadana ar-
betsstationer (2). Vid tva tillfallen med
1,5 ars mellanrum hade de varit med i en
standardiserad undersdkning av nacke,
skuldror/axlar och brostrygg (3). Tretton
kvinnor [medelélder 38 (27-55) &r] upp-
fyllde strikta kriterier for nack-skulderbe-
svér vid bdda undersokningarna, och elva
kvinnor [medelalder 35 (25-51) ar] var helt
friska vid bada undersokningarna.

-.‘]

5

g

De 24 kvinnorna genomforde ett ordi-
narie arbetspass med flygledning under i
genomsnitt 56 minuter. Arbetsstéllningar
for huvud och 6vre delen av ryggen regist-
rerades kontinuerligt 20 génger/sekund
genom métningar med lutningsgivare som
miétte nackvinkeln, det vill sdga vinkeln
mellan huvudet och &vre delen av ryggen
(se Figur). Vi berdknade nackvinkelns
medianvirde, samtnackens rorelseomfang
(95:¢ — 5:e percentilen).

Resultat

Nackvinklarna hos kvinnorna med besvir
var i genomsnitt -10° (-22° - 5°) och hos de
nackfriska kontrollerna -9 (-29° - 11°); p=
0.9. Rorelseomfanget i nacken var 44° (31°
- 65°) for besvarsgruppen, och for kontrol-
lerna 42°(30°-62°); p=0.4. Visag saledes
inga skillnader mellan grupperna.

Slutsats
Detvarlikavanligtattsittamed ’gamnacke”
under datorarbetet oavsett om man hade

nack-skulderbesvér eller var besvérsfri.
En tvérsnittsstudie kan inte ge svar pa om
bakatbdjning av huvudet leder till nackbe-
svér eller ej, men vara resultat tyder dnda
pa att det ar fler faktorer &n nackvinklar
som méste beaktas.

Inger Arvidsson
inger.arvidsson@med.lu.se
YMK, Lund

1.Arvidsson, I., Hansson G.-A., Mathiassen,
S.E., Skerfving, S., 2006. Changes in physical
workload with implementation of mouse-based
information technology in air traffic control. Int
J Ind Ergon 36, 613-622.

2. Arvidsson, I., Hansson, G.-A., Mathias-
sen, S.E., Skerfving, S. Neck postures in air traf-
fic controllers with and without neck/shoulder
disorders. Applied Ergonomics (in press).

3. Ohlsson, K., Attewell, R. G., Johnsson,
B., Ahlm, A. and Skerfving, S., 1994a. An as-
sessement of neck and upper extremity disorders
by questionnaire and clinical examination.
Ergonomics 37, pp. 891-897.

Figur. Graden av "gamnacke” berdknades som vinkeln mellan huvudet och évre delen av ryggen.
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Hudallergi mot isocyanater

KAN NU PAVISAS
pa ett bra satt

Yrkes- och miljodermatologiska avd, universitetssjukhuset MAS i

Vz‘iren 2007 forsvarade yrkeshygieniker Malin Frick-Engfeldt vid

Malmo, sin avhandling med titeln: ”Chemical and Clinical Studies
of Isocyanate Contact Allergy with focus on diphenylmethane diisocyanate”.
Hon har visat hur man pa ett béttre siitt kan diagnostisera kontaktallergi

mot isocyanater.

Isocyanater 4r mycket vanliga plastimnen
med sstor anvindning i polyuretanprodukter
som limmer, skumgummi, byggnadsma-
terial och medicintekniska produkter.
Arbete med isocyanater dr forknippade
med stranga regler eftersom risken ar stor
for astmabesvir. Trots att isocyanater &r
kemiskt reaktiva substanser har kontakt-
allergi och allergiskt kontakteksem for
dessa ansetts ovanligt. Man har trott att
detta delvis kan bero pa att de strdnga
arbetsmiljokraven leder till liten hudexpo-
nering. Kontaktallergitestning med olika
isocyanater har foretagits regelbundet pa
hudkliniker 6ver hela viarlden, men néstan
alltid med negativt resultat.

For négra ar sedan var det ett litet utbrott
av arbetsrelaterade hudbesvir hos flera
arbetare pa industri i Skane dér isocya-
natinnehallande produkt hanterades. Vi
observerade da att kontaktallergi for
isocyanat kunde pavisas med arbetarnas
egna isocyanatbaserade arbetsmaterial
meninte med den kommersiellttillgdngliga
testpreparationen (1).
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Malin Frick studerade direfter testpre-
parationer med difenylmetan diisocyanat
(MDI) frén tolv olika hudkliniker i Europa
och USA och fannattingen testpreparation
uppfyllde gillande kvalitetskrav. Enskilda
kliniker hade kontaktallergitestat med
testpreparation som innehdll upptill 1000
génger lagre koncentrationer av MDI én
vad som deklarerats (2). Situationen var
nagot bidttre for andra isocyanater men
fortfarande inte tillrdckligt bra (3).

I ndsta steg undersokte Malin om den typ
av industriprodukter som baseras pa MDI
och som arbetarna exponeras for skulle
kunnaanvéndas forkontaktallergitestning.
Hon undersokte den kemiska stabiliteten
och hur den péverkades av forvaring i
rumstemperatur, i kyl och i frys. Testpre-
parationen med teknisk MDI var mest stabil
(4). Dérefter anvénde hon dessa olika test-
beredningar kliniskt, och fann att testning
med teknisk produkt som baseras pA MDI
var likvérdig eller béttre an MDI sjélvt d&
det gillerattdiagnostisera MDI—relaterad
kontaktallergi (5). Liksomidenallra forsta

Gontact lergy

with, focus o

studien kom hudreaktionerna sent, och
skulle kunna ha missats om man endast
avldst testreaktioner efter de sedvanliga
avldsningarna efter % dagar och efter 1
vecka. Malin har i avhandlingen forsokt
forklara varfor de positiva MDI-reaktio-
nerna upptrader sent vid testningen, och
varfor man samtidigt brukar se reaktioner
for MDI och MDA.

Malins forskningsresultat har redan fatt
stor praktisk betydelse for diagnostiken av
kontaktallergi ochallergiskakontakteksem
mot isocyanater. Med korrekt diagnostik
ges ocksa bittre forutsittningar for pre-
ventiva atgérder.

Magnus Bruze
magnus.bruze@med.lu.se
YMDA, Malmo
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1. Frick et al. Contact Dermatitis 2003:
48: 255-260.

2. Frick et al. Contact Dermatitis 2004:
51:73-78.

3. Frick et al. Dermatitis 2005: 16: 1-6

4. Frick-Engfeldt et al. Contact Dermatitis
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5. Frick-Engfeldt et al. Contact Dermatitis
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Kan man fa

diabetes av milj

hela virlden (1). Det anses bero pa ett samspel mellan genetiska

Ftirekomsten av typ 2 diabetes (dldersdiabetes) 6kar snabbt i

och miljomiissiga faktorer, dir sidant som fetma, for lite fysisk
aktivitet och felaktig kost ir vialkinda riskfaktorer (2,3). Nu finns det
ocksa misstankar om att linglivade klororganiska miljogifter kan ge

en okad risk for diabetes.

Bland de viktigaste langlivade kloror-
ganiska miljogifterna finns dioxiner,
polyklorerade bifenyler (PCB) och DDT.
Vi exponeras fraimst via mat, i vart land
sirskilt fet fisk fran Ostersjon, som lax
och sill/strdmming (4). Flera utldndska
epidemiologiska studier har visat att det
finns ett samband mellan hoga halter av
langlivade klororganiska miljogifter i
blodet och okad forekomst av for typ 2
diabetes eller nedsatt glukostolerans (5-9).
Vi har tidigare sett samma sak bland 196
fiskare och 184 fiskarchustrur lings hela
Ostersjokusten. Sex procent av minnen
och fem procent av kvinnorna hade typ
2 diabetes. Diabetikerna hade vid under-
sokningstillféllet hogre koncentrationer i
blodet av bade CB-153, som dr en markor
for PCB-exponering, och DDE, som ér en
nedbrytningsprodukt av DDT (10).

Ny svensk studie

Vi ville direfter se om samma samband
kundeiakttasienheltannan grupp ménnis-
kor. I den nya studien ingick 544 kvinnor,
sombodde ldngs Sveriges ost- och véstkust
(11). Defick svara pa en enkit och laimnade

Diabetes (%)

CB-153

blodprov for analys av CB-153 och DDE.
I enkéten uppgav 15 kvinnor att de hade
typ 2 diabetes.

Vi delade in kvinnorna i fyra lika stora
grupper utifran deras halter av CB-153
och DDE. Det fanns ett signifikant positivt
samband mellan CB-153 ochtyp 2 diabetes,
och dven mellan DDE och typ 2 diabetes
(Figur). En 6kning av CB-153-halten med
100 ng/g fett motsvarade 60 procents 6kad
risk att ha typ 2 diabetes (Odds Ratio 1,6;
95% konfidensintervall 1,0 - 2,7, p =0,05).
Ett liknande samband fanns mellan DDE
och typ 2 diabetes, dir en 6kning med 100
ng/g fett motsvarade 30 procents 6kad risk
att ha typ 2 diabetes.

Svéartolkade fynd

De flesta tidigare studier har varit tvér-
snittsstudier, vilket gor att resultaten &r
svartolkade. I en tvarsnittsstudie kan man
inte avgora vad som kom forst—exponering
eller sjukdom? Det ér inte sjdlvklart att de
iakttagna hogre halterna har varit orsak
till sjukdomen. Att de som har diabetes
har hogre halter av POP i blodet skulle ju

y

Exponerings-
kategori
O Lag

Medel -

H Medel +
m Hog

p,p’-DDE

ogifter?

ocksa kunna bero pa att de som insjuknar
i typ 2 diabetes far en fordndrad dndrad
dmnesomsattning som i sin tur leder till
att de far okade koncentrationer av de
langlivade miljogifterna i blodet. Har be-
hovs alltsa nya studier som kan klargdra
tidsforlopp.

I niista studie kommer vi vidare
Vi har nyligen pébdrjat en studie dér vi
nyttjar tidigare insamlade data och blod
som sparats i en biobank i mer &n 10 ars
tid. Det ror sig om 6800 kvinnor som 1996
deltog i en stor hédlsoundersokning, och
som da inte hade typ 2 diabetes. Idag har
ca 350 av kvinnorna fatt sjukdomen. Vi
ska analysera halten av CB-153 och DDE
i de sparade blodproven fran diabetikerna
och frén friska kvinnor. Férhoppningsvis
kommer dennastudie attledaoss ytterligare
en bit pa vigen nir det géller att klargora
om hdg exponering for langlivade kloror-
ganiska miljogifter nivaer okar risken att
utveckla typ 2 diabetes.

Anna Rignell-Hydbom
anna.rignell-hydbom@med.lu.se
Lars Rylander
lars.rylander@med.lu.se

YMK, Lund
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VALKOMNA TILL
_UTBILDNINGSDAG

FOR FORETAGSLAKARE!
Torsdagen den 7 februari 2008

Stressproblematik utifrian
foretagslikarperspektiv

Program:

08.30 Kaffe

09.00 Stress och Stressrelaterad ohilsa. Fysiologiska aspekter,
nya forskningsron och effekter av fysisk trining.
Ingibjorg Jonsdottir, Docent, Inst. stressmedicin

10.15 Utmattningssyndrom — diagnostik och behandling
Kristina Glise, Overlikare. Inst for stressmedicin

11.30 Lunch

12.30 Arbetsplatsinriktad intervention vid utmattningsreaktioner
— Erfarenheter fran ett YMK-projekt.
Bjorn Karlsson, Docent, Projektledare

14.00 Vad kan Arbetsmiljoverket gora?
Eva Karsten, Arbetsmiljoinspektor

15.00 Paneldiskussion — medverkande &ven Tommy Alklint,
forsakringsldkare.

16.00 Avslutning.

FORETAGSLAKARE | NATVERK MED YRKES- OCH MILJOMEDICIN

Anmélan
Till: mona.frick@med.lu.se
Hur: Skriv stressdag” i mailet

Senast: 15 januari
Kostnad: 500 kr

Missa inte nasta temadag for

\

foretagsskoterskor!

Torsdagen den 3 april 2008
hélls nésta temadag for foretagsskoterskor 1 Lund.

Vira foreliasare blir:

Charlotte Erlanson-Albertsson
Professor vid avdelningen for Aptitkontroll, Lunds universitet
- Vad ska vi dta for att md bra?

Anna Blomgqvist
Overlikare vid yrkesmedicin i Halmstad
- Utomhusarbete som medfor exponering for UV-strdlning.

Tommy Alklint,
Forsédkringslikare , FK, Malmdo
- Funderingar kring nyheter i rehabiliteringen.

Forutom detta far ni information om nyheter pa kliniken och en
trevlig dag med kollegorna. Inbjudan skickas i borjan av 2008.

Hjartligt valkomna!

s
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Februari
Torsdag 7 - Lordag 9

Konferens:
"Gene, Environment,
Lifestyle and Human
Reproduction”

Malmd, HILTON HOTEL Triangeln

For mer information besok:

http://www.seronosymposia.org/
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